Prohlášení o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti

jméno a příjmení ………………………………………………………………..

bytem ……………………………………………………………………………

rodné číslo ……………………… zdravotní pojišťovna ……………………….

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních třech týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou, infekční nemocí.

Informace o zdravotním stavu dítěte

Dítě se již zúčastnilo ……... táborů.

Zdravotní stav dítěte (vrozené vady, alergie – na co, fyzická omezení, dieta, jiná omezení):

Dítě užívá pravidelně léky:

(Pokud ano, předají rodiče léky zdravotníkovi tábora – se všemi podrobnostmi)

Dítě nesmí užívat tyto léky:

V   ………………. dne ………………..

………………………………………………

podpis rodičů

